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Refletindo sobre a inovacao farmacéutica e
seus impactos no acesso aos medicamentos

Reflecting on pharmaceutical innovations
and their impact on access to medications

José Augusto Cabral de Barros
Professor visitante da Universidade Federal de Juizde Fora.
josebarros@uol.com.br

A despeito da multiplicacdo mais recente de textos, sob a forma
de artigos e/ou livros, frutos de trabalhos de revisdo ou de
MEDICAMENTOS estudos originais, voltados para o que se designa estudos de utilizacdo
NO BRASIL de medicamentos, o enfoque abrangente e os temas especificos

& abordados em Medicamentos no Brasil: inovagdo e acesso vém preencher
uma lacuna, oferecendo subsidios para ampliar a reflexdo sobre os

problemas que envolvem a pesquisa e o consumo de medicamentos,

além de atender aos interessados em temas de farmacoepidemiologia
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Rocha: ROMERO CASAS, O fendmeno designado como doenca é complexo. Além de
Carmem Phang (Org). componentes de natureza subjetiva, implica uma série de deter-

Medicamentos no Brasil:
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de Janeiro: Editora da uma alternativa terapéutica que, com grande frequéncia, se orienta
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minantes de carater socioecondmico e cultural. Normalmente deman-

para a ida a um servigo de satide ou a uma farmacia, resultando na
opcao prioritaria por um produto alopatico.

Os medicamentos, sobretudo a partir da quimiossintese industrial ocorrida no século
XX, tém assumido a condicdo de bem de consumo (mercadoria) dotado de um principio
ativo (entidade molecular com potencial efeito terapéutico, que pode ser acompanhado
de efeitos adversos). Muitos estudos tém ressaltado a sinergia existente entre a logica de
mercado e a visdo reducionista do fendmeno satde/doenca (modelo biomédico), que
contribui para intensificar o fendmeno designado como medicalizacdo, com as implicacdes
éticas e socio-sanitarias decorrentes. Criou-se uma verdadeira ‘cultura da pilula’, pois interessa
a indastria farmacéutica ter consumidores constantes e acriticos, dependentes desses
insumos, os quais passam a ser percebidos e utilizados como a principal, se ndo a Unica,
fonte de bem-estar e satide (Barros, 2002, 2008a). Os médicos, por sua vez, alvo de estratégias
publicitarias intensivas e cada vez mais amplas e sofisticadas, sdo induzidos a prescrever
medicamentos com base em informacgdes que lhes sdo repassadas pelos produtores, com o
viés mercadologico a elas inerente. Vale lembrar que os gastos com atividades promocionais
sdo maiores do que os de pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos (Barros, 2004).
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No que se refere a intromissdo dos interesses de mercado na pesquisa, os ensaios clinicos
nos Estados Unidos, antes centrados em organismos estatais ou em instituicdes académicas
sdo agora, em grande parte, realizados por empresas privadas, criadas com esse propoésito
sob contrato do setor farmacéutico (Angell, 2007; Barros, 2008b). E preocupante verificar
que resultados de pesquisas podem ser manipulados. Artigos tém sido elaborados por
meédicos especializados nessa tarefa — os chamados ghost-writers — e vém sendo publicados
sob nome de pesquisadores ou docentes renomados (Elliot, 2010).

O uso excessivo e inadequado da medicagdo termina por provocar desperdicio de recursos
e resulta em dano significativo ao paciente, por conta dos resultados insatisfatérios e da
multiplicacdo dos efeitos adversos. Ressalte-se que ao mesmo tempo em que ocorre um
consumo de medicamentos supérfluos ou injustificados (como no caso dos polivitaminicos)
hé, sobretudo em paises subdesenvolvidos, caréncia de medicamentos essenciais.

O livro em foco se constitui em mais um produto do projeto Inovagcdo em Saude,
desenvolvido pela Fiocruz, cujo primeiro volume foi Vacinas, soros e imunizagoes no Brasil
(2005). Esse segundo tomo € voltado para as especificidades do setor produtivo de farmacos
e medicamentos, no ambito da politica setorial de ciéncia e tecnologia a eles relacionada.

O capitulo inicial do livro, “Do complexo médico-industrial ao complexo industrial da
satude”, apresenta o referencial tedrico necessario para melhor compreensao da dinamica
econdmica dos setores de bens e servicos relacionados a satide, tendo como eixo a industria
farmacéutica. Discorre de forma bastante apropriada sobre o complexo médico-industrial
e o complexo industrial da saade.

Ainda que se explicite a opc¢do por autores brasileiros como referencial para o enfoque
desse capitulo introdutério, parece-nos que o impacto e consisténcia das contribui¢cdes de
Vicente Navarro e Ivan Illich deveriam ter sido consideradas em virtude da reflexdo feita
por eles — em grande medida pioneira — sobre as consequéncias do processo de sofisticacdo
tecnologica e industrializacdo no ambito da medicina e do fendmeno designado como
medicalizacdo (Illich, 1975; Navarro, 1975; Barros, 2008a).

O livro oferece extensa discussdo a respeito dos problemas e perspectivas da produgdo e
da inovacdo farmacéuticas, tendo sido elaborado um quadro bastante amplo no qual sdo
explorados os setores ptblico e privado como agentes desses processos no pais. Essa discussdo
¢ feita particularmente nos capitulos 5 a 14, este tltimo dedicado ao potencial dos fitoterapicos.

Reunindo recursos humanos qualificados que atuam formando uma rede, cabe realcar
o empenho da Fiocruz ao institucionalizar (cf. capitulo 6), em 2002, o Programa de
Desenvolvimento Tecnolégico em Insumos para a Satde e, a posteriori, como desdobramento
do mencionado programa, as Redes de Plataformas Tecnoldgicas, uma das quais voltada
para farmacos, a Rede de Medicamentos e Bioinseticidas. Uma iniciativa recente e com
potencial de grande impacto, e que segue igualmente o modelo de trabalho cooperativo,
agregando ampla gama de instituicdes publicas de pesquisa e ensino foi a criacdo, em
2008, do Instituto Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo Farmacéutica (INCT-IF), do
qual fazem parte, além das instituicdes académicas, 6rgdos como CNPq, Capes, Petrobras
e BNDES. Integrando os 101 institutos nacionais de ciéncia e tecnologia, criados em 16
unidades da federacdo, o INCT-IF esta sediado na Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).! Sdo cerca de quatrocentos pesquisadores de todo o pais, que atuam em diferentes
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vertentes das ciéncias farmacéuticas, organizados em oitos redes tematicas relacionadas a
cadeia da inovacao farmacéutica.?

Em relacdo a propriedade intelectual ha autores que divergem do ponto de vista
apontado no texto, ao menos em relacdo a algumas das ideias explicitadas no capitulo 5,
“Desenvolvimento tecnoldgico em medicamentos na indtstria farmacéutica brasileira”. E
fato conhecido que as novas regras que passaram a dominar o intercambio comercial
entre paises sofreram alteragcdes significativas a partir da criacdo da Organizacdo Mundial
de Comércio (OMC) em janeiro de 1995. Um dos aspectos de maior importancia para os
paises subdesenvolvidos certamente reside no pressuposto proclamado quando da criagdo
da OMC, segundo o qual as regras introduzidas para os direitos de propriedade intelectual
provocariam o aumento da transferéncia e da difusdo da tecnologia, incremento do
investimento direto estrangeiro e reforco da pesquisa e do desenvolvimento locais; impactos
que ndo vém sendo observados na pratica.

O acordo firmado por 105 paises, inclusive o Brasil, designado Trade Related
Intellectual Property Rights Agreement (Trips) [Acordo sobre aspectos do direito de proprie-
dade intelectual relacionados ao comeércio], além de representar uma transferéncia de poder
dos paises para corporacdes transnacionais, pode ser considerado de fato, de acordo com
Balasubramaniam (1998), “o acordo com maior grau de ndo transparéncia, desprovido de
responsabilidade publica, antipovo e pré transnacionais da histéria das negociacoes e
acordos internacionais” (citado por Barros, 2004, p.59). Conforme o autor “o acordo Trips,
em particular, negaréd a bilhoes de pobres (homens, mulheres e criangas) de todo o mundo,
0 acesso até mesmo a um numero limitado de medicamentos essenciais para o tratamento
de doencas comuns” (Balasubramaniam, 1998, citado por Barros, 2004, p.59). As reflexdes de
Correa sobre o impacto desses acordos no ambito da satide publica, sobre a introducdo
dos genéricos e o regime a ser observado com respeito as patentes®* merecem nossa atencao
por tornar claros os impactos das novas regras estabelecidas (Correa, 1997, 2001, 2002).

A trajetoria percorrida e os conflitos surgidos na tentativa de preservar os interesses da
saude publica frente aos dos produtores de medicamentos, nos féoruns da Organizacao
Mundial de Satde (OMS) e da OMC, sdo apresentados de forma exaustiva no capitulo 20,
“Pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em medicamentos”.

Parece-nos oportuno voltar a comentar o capitulo 5, que se beneficiaria de consideracdes
sobre a auséncia de protecdo patentdria no Brasil e suas implicacdes. A protecao patentaria
existente ndo estimulou, nos seus 55 anos de vigéncia, a criacdo de uma base tecnoldgica
no pais. Esse aspecto é retomado no capitulo 18, que também destaca que as multiplas
iniciativas de feicdo neoliberal implementadas a partir do inicio dos anos 1990 pouco
contribuiram para a formacdo de uma cultura tecnoldgica inovadora. Caberia questionar
se isso foi decorrente da falta de capital e/ou vontade politica da época ou do pouco apoio
logistico e financeiro por parte do governo. Essa situacdo talvez se altere com o Programa
de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica, lancado em 2004 com
auxilio do BNDES, Finep e outras agéncias de financiamento, que tem permitido a necessaria
interacdo da academia com a indastria. Ademais cabe realcar o papel positivo das leis de
inovacdo surgidas em 2004. Nesse debate deve-se lembrar que continua havendo clara
concentracdo do registro de patentes em poucos paises — os desenvolvidos. Verifica-se que
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os farmacos inovadores surgidos entre 1955 e 1989, em aproximadamente 92% dos casos,
concentravam-se em apenas 16 dos 95 paises que, a época das mencionadas inovacdes,
respeitavam patentes (Barros, 2004).

No capitulo 20, “Pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em medicamentos”, € realizada
interessante e oportuna reflexao sobre as implicacdes e desdobramentos dos acordos Trips,
sendo tracada uma trajetoria das tentativas de fazer prevalecerem os interesses da satde
publica nos féruns da OMC e da OMS.

Em geral é dificil um livro discutir tema tdao complexo, no qual estdo em jogo tantas
variaveis e interesses, com a amplitude e profundidade necessarias. De todo modo o texto
oferece uma contribuicdo significativa ao debate, explicitando caminhos ja trilhados e
apresentando perspectivas no que diz respeito as inovacdes e ao acesso aos medicamentos.

Tal como € apontado no capitulo 20, a discussdo dos problemas envolvidos nas questdes
abordadas pelo livro implica questionamentos fundamentais. Esses devem ser feitos dentro
de uma ampla e imprescindivel revisdo dos conflitos e das possibilidades de avangos, no
contexto dos interesses dos paises em desenvolvimento em relacdo aos acordos Trips.
Deveriam ser discutidas, por exemplo, estratégias para superacdo das doencas tidas como
negligenciadas. Satiide ou comércio? Para onde tendem as politicas de Estado?

NOTAS

1 J& em 2008 é lancado o Programa de Pds-graduagdo em Inovagao Terapéutica da UFPE. Os cursos de
mestrado e doutorado tém como area de concentragdo ‘insumos, fairmacos e medicamentos: do fun-
damental ao aplicado’.

2 As oito redes temdticas de pesquisa sao: assisténcia farmacéutica e vigilancia sanitdria, avaliacdo da
atividade biolégica, biotecnologia farmacéutica, nanotecnologia farmacéutica, produtos naturais
bioativos, sintese de farmacos, tecnologia farmacéutica e controle de qualidade e toxicologia (para mais
informacdes em www.ufpe.br/inct_if/_proposta_criacao/index.html).

3Sobre a tentativa de prorrogar sua vigéncia, ver comentérios e dentincias feitas por Angell, 2007.
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